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1VCN_GMEاز ﻃﺮﯾﻖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي DPOCدر ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻀﻼﻧﯽ_ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ
ﻓﺼﻞ اول
ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
2VCN_GMEاز ﻃﺮﯾﻖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي DPOCدر ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻀﻼﻧﯽ_ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ
و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪﻣﻘﺪﻣﻪ1-1
ﺑﯿﻤﺎري در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ  و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه رﯾﻮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﯾﮏ(DPOC)ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪ
DPOC.آن ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا ﺑﻮده و اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ
%01DPOCﻣﺒﺘﻼﯾﺎن .ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ را در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﮐﺮده اﺳﺖ61ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﻮده و ﺑﯿﺶ از 
از DPOCﻫﺰار ﺑﯿﻤﺎر 005ﺗﺨﺖ ﻫﺎ را در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﯾﮏ ﮐﺸﻮر اﺷﻐﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 
.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ .وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ در راس آﻧﻬﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪDPOCﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻤﺪه اي ﺑﺮاي 
ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ،ﺗﻤﺎس ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ،آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻋﻠﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮوز و 
.دﺧﯿﻠﻨﺪDPOCﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﻣﻌﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ﺑﺎزدم ﭘﺲ از دم 
DPOCﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در 1VEFﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪار ﺣﺠﻢ ﮐﺎ.ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺎ ﭘﺮ ﺷﺪن ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻇﺮﻓﯿﺖ رﯾﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت اﻧﺴﺪاد ﺟﺮﯾﺎن (ﺳﺮﻓﻪ،ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و دﻓﻊ ﺧﻠﻂ)در ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﻣﺘﺪار.اﺳﺖ
ﺷﺪت TFPﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد(TFP)از ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮيDPOCﻫﻮا و ﺑﯿﻤﺎري 
در ﺣﻘﯿﻘﺖ در ﺑﯿﻤﺎران .ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪDLOGﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌDPOCﺑﯿﻤﺎري و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎري 
.اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖTFPﻋﻼﻣﺘﺪار ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﺗﺸﺨﯿﺺ،
ﻣﺮدان و %74)ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﻨﺪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر وزارت .ﻫﺴﺘﻨﺪDPOCﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 012ﮐﻪ از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺣﺪود (زﻧﺎن%21
در ﮐﺸﻮر DPOCﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از %07ﺑﯿﺶ از .زﻧﺎن در اﯾﺮان ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﻨﺪ%5/4ﻣﺮدان و %92/3ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
